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Vorrichtung und Verfahren zur Verabreichung einer Substanz 

Die vorliegende Erfmdung bezieht sich auf Verfahren, Vorrichtungen und Computerpro- 
gramme, welche zur Vorbereitung, Planung und Durchfuhrung einer Infusion verwendet wer- 
den. 

Allgemein soli erfmdungsgemaB unter dem Begriff "Infusion" jede Verabreichung einer zum 
Beispiel flussigen oder festen Substanz bzw. eines Infusionsmittels, wie zum Beispiel Medi- 
kamente, Zellen, Gene, Enzyme, Proteine, Antikorper, Hormone, Viren oder ahnliches ver- 
standen werden, wobei diese Substanz direkt in einen Korper bzw. in Korpergewebe einge- 
bracht wird, urn zum Beispiel die Blut-Hirn-Schranke zu iiberwinden. Das Zufuhren der Sub- 
stanz kann innerhalb relativ kurzer Zeit zum Beispiel durch eine Injektion oder iiber einen 
langeren Zeitraum , beispielsweise bei kontinuierlicher und gegebenenfalls variabler Zufuhr- 
rate der Substanz erfolgen. 

Die Verabreichung von pharmazeutischen Substanzen erfolgte fruher durch das Einspritzen 
einer Substanz durch die Haut, direkt in das GefaBsystem, Muskel- oder Unterhautgewebe 
oder das Setzen eines Katheters, so dass eine Substanz von aufien unmittelbar in Korpergewe- 
be eingebracht werden konnte. Dabei kam es entscheidend auf die Erfahrung der Person an, 
welche zum Beispiel die Spritze ansetzte, um eine zu verabreichende Substanz moglichst ge- 
nau im gewunschten Gewebebereich positionieren zu kdnnen. Aufgrund von Ungenauigkeiten 
und der Unkenntnis der substanz- und patientenspezifischen Ausbreitungs- und Verteilungs- 
mechanismen im entsprechenden Gewebe sowie aufgrund von patientenspezifischen Ver- 
schiedenheiten der Gewebeanordnung, zum Beispiel im Falle von Gewebeerkrankungen, war 
es erforderlich, eine fur ein bestimmtes Zielgewebe zur Behandlung erforderliche Dosis rela- 
tiv hoch anzusetzen, um sicherzustellen, dass die zugefuhrte Substanz mit ausreichend hoher 
Dosis in das Zielgewebe gelangen kann, selbst wenn der Einbringungsort der Substanz auf- 
grund von Ungenauigkeiten nicht unmittelbar im Zielgewebe liegt. Jedoch sind solche Sub- 
stanzen zum Beispiel zur Tumor-Behandlung oft toxisch und belasten somit unnotig umlie- 
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gendes Gewebe. Soil zum Beispiel ein Tumor durch eine Chemotherapie behandelt werden, 
so werden toxische Substanzen eingesetzt, welche auch Schaden in gesundem Gewebe an- 
richten konnen. 

Andererseits muss bei einer Infusion sichergestellt werden, dass die Infusions sorte und -pa- 
rameter die komplette Behandlung des Infusionszielgebietes ermoglichen. 

Urn die Einbringung einer Substanz in einen bestimmten Gewebebereich iiberhaupt zu er- 
moglichen oder effizienter zu gestalten urn zum Beispiel Tumore, die Parkinsonsche Krank- 
heit oder andere Erkrankungen zu behandeki, wurden bereits verschiedene Verfahren und 
Vorrichtungen vorgeschlagen. 

Aus der US RE 37,410 E ist es bekannt eine zu verabreichende Substanz in ein biologisch 
abbaubares Material einzubringen und dieses innerhalb oder eng benachbart zu einem zu be- 
handelnden Tumor anzuordnen, um so zum Beispiel im Falle eines Gehirntumors die Blut- 
Hirn-Schranke zu iiberwinden. Nach dem Abbauen des biologisch abbaubaren Materials wird 
die darin enthaltene Substanz abgegeben. Jedoch ist dieses Verfahren relativ ungenau beziig- 
lich der patientenspezifischen individuellen Dosierung und es kann auch nicht fur eine langer 
andauernde spezifische Behandlung verwendet werden, bei welcher eventuell Behandlungspa- 
rameter geandert werden so lien. 

Aus der US 5,720,720 ist ein Verfahren zum Durchfuhren von Mikroinfusionen bekannt, wo- 
bei die Spitze eines Infusionskatheters innerhalb einer Gewebestruktur angeordnet wird. Ein 
Wirkstoff wird durch den Katheter zugefuhrt, wobei ein Druck-Gradient an der Spitze des 
Katheters wahrend der Infusion konstant gehalten wird. Dadurch soli eine bessere Verteilung 
des Wirkstoffes sichergestellt werden, welche durch die Fusion allein nicht erreichbar ware. 

Die US 6,026,316 beschreibt ein Verfahren zur Zufuhr von Medikamenten, wobei durch 
Kernspinresonanz (MR) gewonnene Daten verwendet werden, um die Position der Zufuhrvor- 
richtung zu ermitteln und die raumliche Verteilung des zugefuhrten Medikamentes zu iiber- 
wachen. 



Es ist erne Aufgabe der vorliegenden Erfmdung Verfahren, Vorrichtungen und Software vor- 
zuschlagen, mit welchen eine zu verabreichende Substanz bzw. ein Wirkstoff patientenspezi- 
fisch dosiert in einen definierten Gewebebereich eingebracht werden kann. 

Diese Aufgabe wird durch die Gegenstande der unabhangigen Anspriiche gelost. Vorteilhafte 
Ausfuhrungsformen ergeben sich aus den Unteranspruchen. 

Gemafi einem ersten Aspekt bezieht sich die Erfmdung auf ein Verfahren zur Planung einer 
Infusion, d. h. zur Verabreichung einer Substanz oder eines Wirkstoffes, insbesondere zur 
Einbringung in Gewebe, bevorzugt in eine vorgegebene Gewebestruktur oder ein Gewebevo- 
lumen, wobei Patientendaten oder daraus gewonnene Patientenparameter erfasst werden. 
Hierzu konnen bekannte Kernspinresonanzverfahren (MRI), Computertomographie (CT> 
Verfahren, Rontgen-, Ultraschall- Verfahren oder andere geeignete Verfahren verwendet wer- 
den, welche es ermoglichen, die raumliche Struktur eines Korpers, insbesondere der Gewebe- 
struktur zu erfassen und darzustellen und/oder funktionelle Daten wie zum Beispiel patienten- 
spezifische Diffusions- und Perfusionseigenschaften zu gewinnen. Unter Verwendung der 
ermittelten Patientendaten wird erfrndungsgemaB die Durchfuhrung der Infusion geplant, d. h. 
es werden unter Beriicksichtigung verschiedener auswahlbarer Vorgaben, wie zum Beispiel 
den Patientendaten oder auch Parametern von zur Verfugung stehenden zu verabreichenden 
Substanzen, Parametern der verwendbaren Katheter und gegebenenfalls einer verwendbaren 
Pumpe, beispielsweise eine geeignete Auswahl des zu verwendenden Katheters getroffen, die 
Positionierung des Katheters hinsichtlich Anbringungsort und Eindringtiefe vorgenommen, 
das Infusionsmittel ausgewahlt und falls erforderlich modifiziert, zum Beispiel verdiinnt, und 
der zeitliche Verlauf des Druckes, mit welchem das Infusionsmittel durch den Katheter zuge- 
fuhrt werden soil, vorgegeben. Ziel einer solchen Auswahl und Einstellung ist es, eine defi- 
nierte Menge der zu verabreichenden Substanz in ein Zielgewebevolumen einzubringen, urn 
dort eine bestimmte Konzentration zu erhalten, wobei so wenig der zu verabreichenden Sub- 
stanz wie moglich in Nicht-Zielgewebe eingebracht werden soil. 

Zur Positionierung der Infusionsvorrichtung(en), beispielsweise eines oder mehrerer Katheter, 
konnen die erfassten Patientendaten verwendet werden, wobei aus diesen Patientendaten er- 
mittelt wird, wo genau sich im Korper des Patienten ein zu behandelndes Gewebevolumen, 



wie zum Beispiel ein Gehirntumor befindet. Unter Verwendung dieser Information kann ein 
geeigneter Katheter zum Beispiel aus einer vorhandenen Datenbank durch einen Benutzer 
oder vollautomatisch ausgewahlt werden und gegebenenfalls durch Nachbearbeitung, zum 
Beispiel zurechtschneiden der Katheterlange, entsprechend anwendungs- oder patientenspezi- 
fisch zum Beispiel beziiglich der gewiinschten Eindringtiefe in Gewebe modifiziert werden. 
Weiterhin kann ermittelt werden, wo eine geeignete Stelle zum Anbringen des Katheters ist, 
um moglichst wenig gesundes Gewebe durch die Infusion zu belasten. 

Vorteilhaft konnen bekannte Verfahren zur Positionierung zum Beispiel unter Verwendung 
von reflektierenden Markern, welche am Katheter angebracht werden und* von IR-Kameras 
detektiert werden, verwendet werden, um den. Katheter an einer gewiinschten Position des 
Patienten anzubringen. Dabei konnen am Patienten selbst ebenfalls Marker angebracht sein, 
welche als Referenz dienen und durch welche ein Patientenkoordinatensystem festgelegt 
wird, in welchem der Katheter an einer bestimmten ermittelten Stelle platziert wird. 

Bevorzugt werden unter Verwendung der erfassten Patientendaten zur Planung der Infusion 
patientenspezifische Parameter ermittelt, wie zum Beispiel die Gewebe- oder Korperstruktur 
im Bereich des durch eine Infusion zu behandelnden Gewebes. Insbesondere ist es vorteilhaft, 
die Gewebedichte, die Verteilung bestimmter Gewebestrukturen, oder die Durchblutung eines 
bestimmten Gewebebereiches als Patientenparameter zu ermitteln. Patientenparameter konnen 
sowohl unmittelbar aus den erfassten Patientendaten, als auch aus Datenbanken oder einer 
Kombination aus in Datenbanken gespeicherten Werten zusammen mit den erfassten Patien- 
tendaten gewonnen werden. So konnen beispielsweise in Datenbanken Werte beziiglich der 
gewohnlichen Durchblutung bestimmter Gewebebereiche, das Diffusions- und Perfusions- 
verhalten ausgewahlter Substanzen in dem betrachteten Gewebe, Werte beziiglich des Gewe- 
beverhaltens nach Zufuhr einer bekannten Substanz, zum Beispiel durch Anschwellen des 
Gewebes oder Stoffwechseheaktionen gespeichert werden, welche als Patientenparameter zur 
Planung einer Infusion verwendet werden konnen. 

Es ist weiterhin vorteilhaft, Infusionsmittelparameter zu ermitteln, welche charakteristisch fur 
die zu verabreichende Substanz oder einen Wirkstoff sind und beispielsweise die physikali- 
schen, chemischen und/oder biologischen Eigenschaften defmieren. So kann beispielsweise 



aus einer Datenbank eine Information beziiglich der Molekiil- oder TeilchengroBe der zu ver- 
abreichenden Substanz, der Diffusionsgeschwindigkeit dieser Substanz in einer bestimmten 
Gewebeart, den Metabolismus bzw. die Wechselwirkung der Substanz mit Gewebe aufgrund 
von Stoffwechselprozessen, ein fur die Substanz fur den zu behandelnden Gewebetyp be- 
kannten Diffusionskoeffizienten oder vorteilhaften Injektionsdruck oder Druck-Gradienten, 
eine vorteilhafte Konzentration, Menge oder Zufuhrrate, deren GroBenordnung gewohnlich 
fm Bereich ml/h liegt, gewonnen werden. Die beispielhaft aufgezahlten Infusionsmittelpara- 
meter konnen einzeln oder in Kombination zusammen mit anderen Parametern zur Planung 
der Infusion verwendet werden. 

Vorteilhaft werden Katheterparameter, d. h. fur einen Katheter spezifische GroBen zur Pla- 
nung der Infusion verwendet, wobei verschiedene Kathetertypen zum Beispiel in einer Daten- 
bank zur Auswahl zur Verfugung gestellt werden konnen. Fur die Infusion relevante Kathe- 
terparameter konnen zum Beispiel der Innendurchmesser des Katheters, Oberflachenbeschaf- 
fenheit, das Material, insbesondere die Steifigkeit des Katheters, die Anzahl und Anordnung 
der Austrittsoffhungen an dem Katheter oder eine bekannte Eignung eines bestimmten Ka- 
thetertyps ftir eine bestimmte zu verabreichende Substanz oder einen bestimmten zu behan- 
delnden Gewebetyp oder Gewebeerkrankung sein. Allgemein kdnnen erfmdungsgemaB auch 
mehrere Katheter verwendet werden. 

Als Infusionsmittel kann erfmdungsgemaB beispielsweise ein Medikament, eine Losung mit 
Zellen, Viren, Genen, Enzymen, Proteinen, Hormonen, Antikorpern oder einer Kombination 
daraus verwendet werden. 

Unter Verwendung der oben beispielhaft aufgefuhrten Patientenparameter, Infusionsmittelpa- 
rameter und/oder Katheterparameter einzeln oder in Kombination, zusammen mit den erfass- 
ten Patientendaten kann eine durchzufuhrende Infusion erfmdungsgemaB so geplant werden, 
dass ein moglichst groBer Anteil einer Substanz in einen Zielgewebebereich durch Infusion 
eingebracht wird, wobei moglichst wenig der Substanz in Nicht-Zielgewebe abgegeben wird. 
Eine durch Infusion in Gewebe einzubringende Substanz kann erfmdungsgemaB somit mit 
einem besonders geeigneten und richtig positionierten Kathetertyp und dem richtigen Injekti- 
onsdruck in einer geeigneten Konzentration mit einer gewiinschten Rate unter Beriicksichti- 



gung von Stoffwechsel- und Diffusionsprozessen in einen zu behandelnden Gewebebereich 
eines Patienten eingebracht werden, urn in diesem Gewebebereich eine gewiinschte Konzent- 
ration der einzubringenden Substanz zu erhalten, wobei beispielsweise im Fall von Gehirntu- 
moren die Blut-Hirn-Schranke durch das direkte Einbringen der Substanz durch Infusion u- 
berwunden werden kann. Umliegendes Gewebe wird dabei so wenig wie moglich belastet. 

Vorteilhaft kann erfmdungsgemaB zur Vorwarts-Planung der Infusion eine Simulation der 
durchzufuhrenden Infusion, zum Beispiel durch Berechnung der Infusionsmittelverteilung in 
Gewebe unter Verwendung der erfassten Patientendaten und der oben genannten verschiede- 
nen Parameter durchgefuhrt werden. Durch eine solche Simulation kann die Infusionsmittel- 
verteilung sowohl statisch als auch dynamisch als Funktion der Zeit ermittelt und vorteilhaft 
graphisch dargestellt werden. Somit kann bereits vor Durchfuhrung einer Infusion festgestellt 
werden, ob eine gewiinschte Konzentrationsverteilung der einzubringenden Substanz in dem 
Zielgewebe erhalten werden kann, oder ob gegebenenfalls Infusionsmittelparameter, Kathe- 
terparameter oder Positionsparameter verandert werden mussen, urn einen besseren Erfolg der 
Infusion sicherzustellen. 

Weiterhin kann erfmdungsgemaB auch eine Ruckwarts- oder inverse Planung erfolgen, wobei 
zum Beispiel von einer Bedienperson bestimmte Behandlungsdaten vorgegeben werden, wie 
zum Beispiel das zu behandelnde Zielvolumen, vorteilhaft zusammen mit Risikostrukturen 
wie zum Beispiel Nervenbahnen, welche nicht durch die Infusion beeintrachtigt werden soli- 
ten und die Angabe des zu behandelnden Gewebetyps. Dabei kann entweder vollautomatisch 
oder in Wechselwirkung mit dem Benutzer, zum Beispiel durch Anzeige eines Auswahlme- 
niis, der Ablauf der Infusion festgelegt werden, d. h. es konnen ein oder mehrere Katheterty- 
pen zusammen mit geeigneten Infusionsmitteln ausgewahlt, die Katheteranordnung(en) hin- 
sichtlich Position und/oder Eindringtiefe festgelegt und die Infusionsmittelparameter einge- 
stellt werden, urn eine moglichst optimale Infusionsbehandlung fur das vorgegebene Zielvo- 
lumen zu ermoglichen. 

Die oben beschriebenen Planungsverfahren, insbesondere die Auswahl der einzelnen Para- 
meter, konnen vollautomatisch zum Beispiel unter Verwendung von in Datenbanken gespei- 
cherten Werten, halbautomatisch zum Beispiel durch noch von einem Benutzer zu treffende 



Auswahlen aus einem angezeigten Menu oder manuell zum Beispiel durch von einem Benut- 
zer einzugebende Parameterwerte erfolgen. Vorteilhaft werden hierbei geeignete Rechner 
zusammen mit Eingabe- und Ausgabe-, zum Beispiel Anzeigeelementen verwendet, welche 
auszuwahlende Elemente, Gewebestrukturen, berechnete Konzentrationsverteilungen des In- 
fusionsmittels im Gewebe und weitere Informationen anzeigen. 

GemaB einem weiteren Aspekt bezieht sich die vorliegende Erfindung auf ein Computerpro- 
gramm, welches, wenn es in einen Computer geladen ist oder auf einem Computer lauft, das 
oben beschriebene Verfahren oder Teile davon ausfuhrt. Ebenso bezieht sich die vorliegende 
Erfindung auf ein Speichermedium fur ein solches Programm oder ein Computerprogramm- 
produkt mit dem oben erwahnten Programm. 

Eine erfmdungsgemafie Vorrichtung zur Planung einer Infusion weist ein Planungssystem 
auf, welches aus einem Computersystem, bevorzugt mit Eingabe- und Ausgabevorrichtungen 
und zugehoriger Software besteht. Dabei ist vorteilhaft ein Monitor zur Anzeige von durch 
den Computer aus Datenbanken vorgegebenen Elementen oder aus Berechnung ermittelten 
Werten oder raumlichen Verteilungen vorgesehen. 

Vorteilhaft ist auch ein Navigationssystem vorgesehen, welches zum Beispiel aus an zu posi- 
tionierenden Elementen angebrachten reflektierenden Markern, Leuchtdioden oder Spulen 
und IR-Kameras oder Magnetfeldgeneratoren besteht, mit welchen unter Verwendung einer 
geeigneten bekannten Software und Hardware eine genaue Positionierung zum Beispiel eines 
Katheters.an einem Korper erfolgen kann. 

Allgemein umfasst die erfmdungsgemaBe Vorrichtung Elemente, Vorrichtungen und Syste- 
me, mit denen die oben beschriebenen Verfahrensschritte durchgefuhrt werden konnen. 

Die Erfindung bezieht sich gemaB einem weiteren Aspekt auf ein Infusionsverfahren, wobei 
die Infusion bevorzugt wie oben beschrieben vorbereitet wird und anschliefiend das Infusi- 
ohsmittel in den Korper bzw. das Gewebe eingebracht wird. 
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Vorteilhaft wird kontinuierlich wahrend der Infusion oder in bestimmten Zeitabstanden eine 
Verifikation oder Uberprufung durchgefuhrt, wobei mit einem geeigneten Datenerfassungs- 
oder Abbildungssystem die Verteilung des Infusionsmittels in dem Gewebe wahrend oder 
nach dem Infusionsvorgang ermittelt wird. Hierzu konnen zum Beispiel Kemspinresonanz- 
oder Ultraschall-Verfahren verwendet werden, wobei es vorteilhaft sein kann, dem infusi- 
onsmittel ein Kontrastmittel hinzuzufugen, um die Verteilung des Infusionsmittels im Kor- 
pergewebe eindeutig feststellen oder messen zu konnen. 

Bevorzugt werden Abweichungen der bei dem Verifikations-Vorgang ermittelten tatsachli- 
chen Infusionsmittelverteilung im Gewebe von vor oder wahrend der Inrusion ermittelten 
Planungsdaten ermittelt und bevorzugt angezeigt. Vorteilhaft erfolgt eine Korrektur der Infu- 
sionsparameter, d. h. eine Veranderung der chemischen und/oder physikalischen Zusammen- 
setzung bzw. Eigenschaften des Infusionsmittel und/oder eine Veranderung der Zufuhr, zum 
Beispiel eine Veranderung des Injektionsdruckes oder der Abgabemenge, um die bei der Veri- 
fikation ermittelte Abweichung von der geplanten Verteilung korrigieren zu konnen. Falls 
erforderlich, kann auch ein Katheter neu positioniert oder ausgewechselt werden. 

Die Verifikation und die Ermittlung der Abweichung und Korrektur erfolgt vorteilhaft in 
Echtzeit, so dass iiber eine Ruckkopplung die Infusion geregelt durchgefuhrt werden kann, 
um den gewtinschten Infusionserfolg zu erhalten, d. h. das Infusionsmittel wie gewiinscht 
dem vorgegebenen Zielbereich zuzufuhren. 

GemaB einem weiteren Aspekt bezieht sich die vorliegende Erfmdung auf ein Computerpro- 
gramm, welches, wenn es in einen Computer geladen ist oder auf einem Computer lauft, das 
oben beschriebene Verfahren ausfuhrt. Ebenso bezieht sich die vorliegende Erfmdung auf ein 
Speichermedium fur ein solches Programm oder ein Computerprogrammprodukt mit dem 
oben erwahnten Programm. 

Nach einem weiteren Aspekt bezieht sich die vorliegende Erfmdung auf eine Vorrichtung zur 
Durchfuhrung eines Infusionsverfahrens wie oben beschrieben mit einer Verifikationsvor- 
richtung zum Ermitteln der raumlichen Verteilung eines Infusionsmittels in einem Korper, 
insbesondere in einem Gewebebereich. Die Verifikationsvorrichtung kann beispielsweise ein 



Kemspinresonanz-, Rontgen- oder ein Ultraschall-System sein, mit welchem das Infusions- 
mittel oder dessen Verteilung und Konzentration im Gewebe detektiert werden kann. 



Vorteilhaft ist ein Computersystem bevorzugt mit einer Anzeigevorrichtung vorgesehen, um 
die ermittelte raumliche Verteilung des Infusionsmittels im Gewebe auszuwerten, eine Ab- 
weichung von einem vorher festgelegten Infusionsplan festzustellen und gegebenenfalls au- 
tomatisch eine Anderung von rnfusionsparametern durchzufuhren oder einer Bedienperson 
eine solche Anderung vorzuschlagen, um die Infusion so zu modifizieren, dass diese wie ge- 
plant durchgefuhrt werden kann. Dazu konnen zum Beispiel Systeme vorgesehen sein, mit 
welchen die Konzentration des Infusionsmittels verandert werden kann und/oder der Injekti- 
onsdruck oder die Inj ektionsmenge zum Beispiel mittels einer Pumpe geandert werden kann, 
um eine Infusionsmittelverteilung im Gewebe wie vorher geplant zu erhalten. Vorteilhaft wird 
die Art und GroBe der Veranderung der Infusionsparameter bei einer bei der Verifikation 
festgestellten Abweichung von einem vorgegebenen Infusionsplan unter Verwendung von 
bekannten Wirk- und Funktionsmechanismen ermittelt. Zum Beispiel wird die Zufuhrrate 
oder der Injektionsdruck verringert, wenn festgestellt wird, dass sich das Infusionsmittel 
schneller als vorausbestimmt ausbreitet oder nicht so schnell wie erwartet durch Stoffwech- 
selprozesse abgebaut wird. 

Die Erfrndung wird nachfolgend anhand bevorzugter AusfUhrungsbeispiele beschrieben. Da- 
bei zeigen: 

Figur 1 schematisch ein Schaubild eines Verfahrens zur Planung und Durchfuhrung 

einer Infusion; 

Figur 2 ein vereinfachtes Ablaufdiagramm einer erfmdungsgemaB durchgefuhrten In- 

fusion; und 

Figur 3 eine Vorrichtung, welche bei der Planung und Durchfuhrung einer Infusion 

verwendet werden kann. 

Figur 1 zeigt schematisch ein Ablaufdiagramm fur die erfmdungsgemaBe Vorbereitung und 
Durchfuhrung einer Infusion. Wie in Figur 1 gezeigt, werden Patientendaten zum Beispiel 
von einem Kemspintomographen eingegeben, welche verwendet werden, um einen bestimm- 
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ten Gewebe-Zielbereich fur die Infusion zu ermitteln und die zuzufuhrende Infusionsdosis zu 
planen. Diese Daten kdnnen zum Beispiel durch das Kemspinresonanz-System 3, wie in Figur 
3 schematisch gezeigt, nach der Untersuchung eines zu behandelnden Patienten gewonnen 
werden. Unter Verwendung von zum Beispiel in Datenbanken abgespeicherten Parametern 
fur die Eigenschaflen der Gewebestrukturen und fur verschiedene Kathetertypen kann nach 
der Ermittlung der genauen Lage des zu behandelnden Gewebevolumens ein oder mehrere fur 
die Infusion geeignete Katheter ausgewahlt werden. Die durch zum Beispiel das Kernspinre- 
sonanz-Verfahren gewonnenen Patientenparameter konnen zusammen mit den Katheterpara- 
metern und den zum Beispiel auch in Datenbanken gespeicherten Infusionsmittelparametem 
verwendet werden, urn die Infusion zu planen. Dabei konnen die entsprecnenden Parameter 
unter der Randbedingung optimiert werden, dass ein moglichst grofier Anteil des Infusions- 
mittels mit einer gewiinschten Konzentration in das Zielgewebe eingebracht wird, wobei 
moglichst wenig Infusionsmittel in ein auBerhalb des Zielgewebes liegendes Gewebe gelan- 
gen soil. Allgemein sollten moglichst wenige Katheter oder Nadeln platziert werden, welche 
durch moglichst wenige Zugange zugefuhrt werden. Diese optimierte Planung der Infusions- 
dosis wird uber eine Anzeige ausgegeben, so dass zum Beispiel eine zweidimensionale oder 
dreidimensionale Darstellung durch Abbildung verschiedener Schnittebenen ausgegeben wer- 
den kann, urn das Ergebnis der Infusionsplanung anzuzeigen. 

Der so erstellte Infusionsplan wird iiber eine Schnittstelle an ein Navigationssystem ubermit- 
telt, wie beispielsweise das in Figur 3 schematisch gezeigte VectorVision®-System, um ba- 
sierend auf den Planungsdaten den oder die ausgewahlten Katheter an den vorgegebenen 
Stellen am Korper zu positionieren. Die Positionierung kann automatisch zum Beispiel unter 
Verwendung eines Roboters, oder durch das Navigationssystem gefuhrt, von Hand erfolgen, 
wobei auf einer Anzeigevorrichtung dargestellt werden kann, ob ein Katheter richtig positio- 
niert ist oder noch in eine bestimmte Richtung bewegt werden muss. 

Nach erfolgter Positionierung des oder der Katheter(s) wird die eigentliche Infusion mit den 
durch die Planung vorgegebenen Infusionsmittelparametem durchgefiihrt. Dabei wird wie- 
derum eine Patientendatenerfassung durchgefiihrt, um die tatsachliche Verteilung des Infusi- 
onsmittels im Gewebe zu ermitteln. Unter Verwendung der durch die Planung vorgegebenen 
Parameter und der darauf basierenden Simulationsergebnisse fur die Infusion wird ein Ver- 
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gleich zwischen tatsachlicher mfasionsmittelverteilung und vorausbestimmter gewiinschter 
Infusionsmittelverteilung durchgefuhrt und gegebenenfalls werden die Parameter, wie zum 
Beispiel die Konzentration des Injektionsmittels, die Abgabemenge oder der Injektionsdruck 
zur Durchfuhrung der Infusion bevorzugt unter Beriicksichtigung von bekannten Wirkmecha- 
nismen abgeandert, urn das gewiinschte, geplante Infusionsergebnis zu erhalten. Wiederum 
kann die gemessene tatsachliche Verteilung der Infusionsmittel-Konzentration bevorzugt zu- 
sarnmen mit eventuellen Abweichungen und Korrekturverfahren iiber eine Anzeige ausgege- 
ben werden, um es zum Beispiel einer Bedienperson zu ermoglich manuell in das Injektions- 
verfahren einzugreifen. 

Figur 2 zeigt schematisch einen vereinfachten Ablauf einer erfmdungsgemaBen Planung und 
Durchfiihrung einer Injektion. Zunachst werden Patientendaten durch ein bildgebendes dia- 
gnostisches Verfahren wie beispielsweise ein Kemspinresonanz-Verfahren erfasst, um die 
aktuellen Patientenparameter wie zum Beispiel Gewebedichte, Durchblutung und Lage eines 
zu behandelnden Gewebes zu erhalten. Unter Verwendung der so ermittelten Patientenpara- 
meter sowie mit aus einer Datenbank erhaltenen und/oder fur eine bestimmte Infusion vorge- 
gebenen Katheter- und Infusionsmittelparametern wird die Infusion geplant und/oder simu- 
liert. Basierend auf den so ermittelten Parameterdaten wird der Infusionsplan an eine Naviga- 
tionsplattform weitergegeben, mit welcher der oder die Katheter wie im Infusionsplan vorge- 
sehen am Patienten positioniert werden sollen. Die Infusion beginnt nach der Positionierung 
der Infusionsvorrichtung und wird mit den geplanten und gegebenenfalls simulierten Para- 
metern durchgefuhrt, wobei optional, wie in Figur 1 und 2 gezeigt, ein Vergleich der tatsach- 
lich diirchgefuhrten Infusion mit dem Infusionsplan durchgefuhrt wird und bei Abweichungen 
eine ' Modification der entsprechenden Parameter bevorzugt unter Ausnutzung bekannter 
Wirkmechanismen vorgenommen wird. 

Figur 3 zeigt schematisch eine Vorrichtung, welche zur Planung und Durchfuhrung einer er- 
findungsgemaBen Infusion verwendet werden kann. Patientendaten werden in einem 
Kernspintomographen 3 erhalten und an ein Planungssystem 1 sowie ein Navigationssystem 2 
weitergegeben. Mit dem Navigationssystem 2 werden unter Verwendung von zum Beispiel 
bekannten an einem oder mehreren Kathetem angebrachten Reflektoren oder Markern der 
oder die Katheter an einer gewunschten Stelle an einem Korper positioniert, wobei Positions- 
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daten der Marker durch IR-Kameras 2a erfasst werden. Das Planungssystem 1 errnittelt fur 
eine vorgegebene durchzufuhrende Infusion unter Verwendung der vom Kernspinresonanz- 
system 3 ermittelten Patientenparameter die geeigneten Katheterparameter und Infusionspa- 
rameter, um die Infusion durchzufuhren. 



